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La manera como la Psicología ha ido ocu-
pando posiciones entre las Ciencias del De-
porte ha sido proporcionando la posibilidad
de mejorar las habilidades psicológicas in-
volucradas en el rendimiento deportivo: así
pues un programa de entrenamiento psico-
lógico va orientado a l"edUClr la ansiedad
precompetitiva. a mejorar la confianza ha-
cia la ejecución, a resolver situaciones de
conflicto sin caer en la frustración. a centrar
la atención en lo relevante del gesto y de la
situación deportiva presente. Y si se trata de
deporte en edades tempranas.esta labor se
hace más necesaria por las lógicas carencias
psicológicas que caracterizan al deportista
Joven. Sin embargo esta preocupación POI"
mejorar las habilidades pSicológicas vincula-
das a la competición, han dejado en segun-
do plano, a mi entender, el análisis, el con-
trol y en caso de que se haga necesario, la
modificación de aquellos hábitos de vida
que permiten la asimilación del entrena-
miento y predisponen al deportista a poder
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dar lo máximo de sí mismo en una compe-
tición.En este artículo vamos a dedicarnos a
realizar un repaso de probablemente unos
de los hábitos que más a hecho correrríos
de tinta, no sólo en la bibliografía especiali-
zada deportiva, sino también a nivel divul-
gativo, por las l"epel"CUSIOnes que tiene di-
rectamente sobl"e la salud del individuo.
nos estamos I"efiriendo a LA CONDUCTA
ALIMENTARIA
Introducción
Están de sobras demostrados los efectos
beneficiosos de la práctica de la actividad
física sobre el organismo tanto desde un
punto de vista físico como psicológico.
Además hay razones psicopedagóglcas
para hacer recomendable la enseñanza y
la práctica deportiva en niños y ado-
lescentes: autocontrol. autodisciplina, se-
gUlmlen\O de normas e InstruCCiones. tra-
baJo en equipo. solldandad. respeto al n-
val. perseveranCIa. son algunos oblCIJ\fOS 
que pueden obtenerse mediante la prác-
tica regular de una actIVIdad fíSica o de-
portiva. Junto a estas aportaciones de so-
bras conoCidas_ en recientes InvestigaCio-
nes Balagucr y col. (2000) apuntan la Idea 
de que los deportistas son transmisores 
de hábitos de VIda más saludables que la 
poblaCión general. as; pues entre la po-
blaCión deportiva se ha podido constatar 
mAs baJOS consumos de tabaco. de al-
cohol asl como la búsqueda de un orden 
más diSCiplinado de Vida p;!ra compaginar 
la actiVidad deportiva. 
Cuando volvemos la vista a los hábitos de 
Vida loma qUizás protagonismo la con-
ducta alimentana: porque no es sólo Im-
portante el tipo de dicta. la cantidad y n-
queza de los alimentos Ingendos. SinO 
esta cobrando ImportanCia la manera y 
los pensamientos que nos acompañan 
cuando comemos .así como el obJetIVO 
que eXiste detrás del control de la comi-
da A menudo se ha conSIderado que el 
mero hecho de pracucar deporte. y so-
bre todo algunas espeCialidades deporti-
vas son un factor de riesgo para el desa-
rrollo de pil tologias alimentan as. más es-
pecificamente trastornos anoréx!Cos y 
bulimlCOS. Con este articulo pretende-
mos resumir las diferentes posturas que 
actualmente Ilustran este tema. además 
de Pl'oponer acciones que nos pueden 
permltll" disponer de unos datos exhausti-
vos del deportista y en caso de que sea 
necesano asesorarlo para optimiZar su 
rendimiento. 
Así. como Iremos V!endo. qUizás lo más 
destacable no es conocer el porcentaJC de 
patologla que eXISte cnlfe la poblaCIÓn de-
portIVa_ SInO más bten enmarcar los puntos 
de an.iIISlS mas Importantes y reahzar una 
aCCIón preventIVa No podemos o/vIdar 
que las CleI'ICIiIS del deporte deberlan ga-
rantizar la salud de los deportIStas a lo largo 
de su carrera deportlVa.lncIuso más allá del 
dla de su reurada. Esto nosobhga a esmerar 
nuestra atencIÓn ~cla todos aquellos as· 
pectos que pucheran atentar contra su bie-
nestar. 
Es/ado (IClllal (le los esfllflios 
(le la comlncl(1 flllmelllflrla 
JI el re"dimiellto deporti lJo 
Anahzar la conducta ahmentana nos lleva 
If!eVItablemente a pensar en el papel que 
han Jugado los patrone; de belleza a lo lar-
go de la avihzaoón como una vanable fun-
damental a la hora de constnJlr nuestra au-
toemagen. S. bien en el hombre se han 
mantenido relatlVilmente estables. los pa-
trones e<;tétICos ferneml"lOS se han Visto 
modificados en muchas ocasroncs a lo largo 
de la hlstooa de la CIVIlizaCión y con mu<:ha 
rapidez. La poblaCión deportIVa no es una 
excepción e incluso los deportistas en un 
exceso de explotar las vanables e<;téllcas 
han ,ncluso revolUCionado las vestimentas 
deportIVa. 
SIgUiendo esta premisa. y constderando la 
importanCIa de la vanab/e e<;tétKa. los estu-
dIOS de la conducta a1,mentana se ~n cen-
trado fundamentalmente en todas aquellas 
actMdades doode el cuerpo y la evaluaCión 
que se hace del rrnsmo . se puede COflVerttr 
en un elemento fundamental que repercu-
\IrA en el resultado fltlal (estamos refmen-
donos al mundo de la moda. al ballet pero 
también a la gimnaSIa tanto art;S!.lca como la 
rítmoca. a la natacIÓn Stncront.Zada). Estos 
mismos estudios nos ha<en reflexlOllilr so-
bre el hecho que una excesiva preocupa-
Ción y aCCione<; llevadas al limite. pueden 
forzar al organismo más allá de los limlles 
biOlógICOS p;!ra conseguir un cuerpo delga-
do y que se ajuste a los cánones de la delga-
dez actual. Según muchos autores estos cá-
nones son más Influyentes en la practICa de-
poruva posiblemente por la ImportanCia 
que se le atribuye a la variable peso en rela-
CIÓn a la optimizacIÓn del rend!moento de-
poolNO. 
Junto a todo lo dICho hay tambtén que aña-
d,r que el niño y el adolescente es más sus 
cepllbles a los modelos culturales que el 
adulto_ Esta etapa de la VIda es muy frágil y 
recepttva a los rnensaJCS. rlOI1TIiIS y valores 
relatIVOS al propiO cuerpo. La If1Huenoa de 
un protoupo seria más intensa en esta etapa 
critica en la cual la autoemagen corporal 
contnbuye de forma Importante a la cons-
trucCión de la autolmagen y de la autoesu· 
ma Es oportuno pues (llar que autores 
como Garner y Garf.nkel (1983) conside-
ran que la Incodenc:liI de los trastornos será 
mayor en aquellos grupos que están sorne-
\.Idos más II1tensamente a la Inftuenoa so-
CllXultural y sena el caso de actIVIdades re-
Iaoonadas con la r.gura esbelta como lo po-
drían ser las modelos. las ballannas y algu-
nas espeCialidades deporuvas_ Estos miS-
mos autores revelan que estos desórdenes 
son debidos a las constantes y necesanas 
pautas de peso a los que son somelldos . 
También se ha cscnto que una sobrepeo-
CUP.1C16n por la Imagen corporal y una so-
b,'ccstlmación patológica del peso pueden 
condUCir al deportista a rebapr su peso me-
diante el abuso de dietas restncuvas, y SI no 
fuera sufictCnte añadiría laxantes. diurétICOS 
y exceso de ejerCiCIO fíSICO (Vinet. 1986), 
A la luz de estos estudiOS vale la pena re-
cordar los resultados obtenidos en un es-
tudIO prOl'l"lOVldo por el CM de San! Cu-
gat (Pérez y col .. 1992) y donde partICipa-
ron numeroso organiSmos públiCOS y pn" 
vados. coo el que se perseguia un doble 
obtelJ\fO: 
Por un lado establCCCf la prevaIenoa de 
trastornos de la conducta alimemana 
(anorexl(l y bulimia) y estados patológi-
cos asoclildos en deportJstas de afta 
rendtmlCflto_ 
2. En segundo lugar comparar esta preva-
lellCl(I coo la poblacIÓn general 
los resultados pUSieron de manifiesto 
que la poblaCión femenina, pertenenClen-
tes tanto al alto rendimiento deportIVO. 
como las fislCamente acuvas y las sedenta-
rias. presentaban patrones más anorma-
les de peso y alimentación. y mAs pertur-
baclones elnoclOr'lilles que los hombres, 
Sin embargo al analizar la poblacIÓn mas-
culina estos patrones más anormales se 
daban únicamente entre la poblaCión fíSI-
camente actIVa y no entre la poblacIÓn se-
dentana. Pero el resultado que nos InVita 
a seguir en esta linea de estudiO. es que 
no eXisten datos eVidentes sobre una ma-
yor InCidenCia de patologla alimentaria en 




A la espera de datos más concluyentes, 
los resultados que disponemos a partir de 
los estudios hasta el momento realizados. 
nos Invitan a realizar las siguientes refle-
Xiones, 
/le/{lclÓII mll ,.e (ICl llllt/mfjíslcfI 
)' 1J'(I,\'/(J /'IUlS IIfllIICIlIfI ,.l os 
Como hemos Ido apuntando a lo largo de 
este alticulo,exlsten evidenCiaS de esta rela-
Ción, aunque la polemlCa está creada. Así 
como algunos autores (Yates. 1987) conSI -
deran que el estar involucrados en deterTY1l ' 
nadas actividades físicas desarrollan trastor· 
nos: otros autores sostienen que los sUletos 
con trastomos al,mentanos realizan actlVl-
dades deport ivas como medio de control 
de peso. Para complicarlo un poco más los 
deportistas no presentan las mismas carac-
terísllcas pSlCopatológlcaS que muestran las 
personas no deportistas con trastornos alí-
mentanos (Lean, 1984 : Welghl y Noakes 
1987: Nudelman y col . 1988 ). 
TiPo {le 1"r(u/{Jr!w 
El segurdo punto de reflexIÓn haria referen-
CIiI al tlpo de slntomatologia presente en la 
actIVIdad deportNa. Así pues la sintomatolo-
gla anoréxlca está más presente en el ballet. 
en las pruebas de reslstenoa y dentro de la 
poblaCIÓn femenina (Gamer y col.. 1984: 
Bralsted y col. 1985). Vale la pena ap .. mtar 
que en estos resultados cabna la posibil idad 
de darse un sesgo en la población, puesto 
que la mayoría de los estudiOS centran sus 
Investigaciones en deportes donde se re-
qUiere un peso baJO y no en una población 
deporwa amplia. Con respecto a la slntorna-
tologia bulim.ca suele aparecer tanto en 
hombres como en mUjeres y en deportes 
como la natación y deportes con categorías 
de peso (boxeo. lucha, Judo, ete.). (Enns, 
Drewf"lO'NSki y Gnn ker 1987). 
Yfl,./able.~ ,.efacio l/{/{Ia.~ COII el de.w/-
"1'0110 {fe lo.~ / l"fI.d orll o$ a/i lIIell I tI r jos 
Otro punto que reqUiere nuestra reflexión 
hace referencia a las variables relacionadas 
III"f.I.\.IU 
con el desarrollo de estos trastomos. A lo 
largo del artkulo se han Ido enumerando 
las COInCidencias con las variables que apa-
re<:en al analizar la población general. Asi 
pues la edad Y el sexo aparecen como va-
riables Importantes en la apariCión de sínto-
mas. sin embargo a la hora de conSiderar la 
poblaCión deportiva deberíamos tener en 
cuenta unas más específicas: 
• neceSidad de responder al prototlpo Ideal 
para cada espe(lalidad deportIVa 
• neceSidad de responder al peso óptimo 
• el carácter competitivo del deporte 
• el nivel de rendimiento deportIVO 
Proplleslas tle aellulción 
Como decíamos en la Introducción debe-
riamos dirigir nuestros esfuerzos no sólo a 
disponer de resultados conduyentes,slno a 
generar aCCiones concretas que nos perTY1l-
tan disponer de informaCión exhaustIva y n-
gurosa de la conducta al.mentana de los de-
portIstas . Puesto que SI por un lado diSpo-
nemos de resultados que nos perTY1l1en 
confiar que la prádlca deportlVil no es siem-
pre un factor de nesgo para el desarrollo de 
trastornos allmentanos. nuestra práctIca 
diaria sí que nos obliga a prestar atenCIÓn a 
cierta slntOfT\illOlogía que se presenta con 
frecuerKla Así pues nuestra propuesta se 
resumlria teniendo en cuenta dos niveles 
diferentes de actuaCión. 
f ,tplor(/C i ól/ (le IfI cO l/dllcla 
{/ f / mellla ,./(1 
• AnáliSIS de los patrones conduduales per-
sonales 
• Percepoón por parte del deportista de su 
peso real y de su peso ideal (verGahlea. B. 
PlazaA 1991.) 
• Cultura d,etetlca (preferenCias. tIPO de 
dietas. creenCIas acerca de los alimentos. 
e!e.) 
• Exlgen(las externas que reCibe el depor-
tiSta con respecto al peso (tentendo en 
cuenta las variaciones a lo largo de la tem-
porada) y a la imagen 
• FrecuenCia de las pesadas 
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• Uso de fármacos u otras accIOnes desti-
nadas al control del peso 
• ModifICaCIOnes dietetlcas: bien por InICia-
tiva del deportista o por suger'encias ex-
temas 
/I/ Ierl'ill /emlo 
• La exploraCIÓn de la Ingesta del deportista 
deberla contemplar la exploraCión de una 
dllTlensión más pSicológica como la que 
acabamos de sugenr . 
• El análiSIS de la compoSIC,ó n corporal 
como punto de partida para el asesora-
miento dietético deberia realizarse a par -
tir de una exploraCión con mucho rigor y 
Slempre baJO control médiCO. 
• Facllllar al deportista el acceso a conocer 
la dieta más ade<:uada atendiendo a su 
edad evolutlVil. al nIVel de rendImiento , a 
las caracteristlCiIS del deporte practicado y 
alas eKlgencias de los objewos de rendi-
miento personales, 
• D isponer de critenos que perTY1ltan tener 
claro SI la conducta al,mentana responde 
a un trastorno patológiCO. o bien se trata 
de unos patrones conductuales poco sa-
ludables y por tanto susceptibles de una 
reonentaCiÓn. 
• Se impone la ne<esldad de colaborar con 
los entrenadores para enterrar viejos mi-
tos r creencias relativas a las dietas, a la 
CompoSICión corporal y a la Imagen. 
Al margen de las habilidades psicológIcas, 
que como decíamos al IniCIO del artírulo, 
deberlan acompañar la preparaCIÓn depor-
tiva , un descanso adecuado. una correcta 
administraCIÓn del uempo para consegUir 
compaginar las actIVIdades pnontanas de un 
deportista, pero sobre una correcta ali-
mentación representan las condiciones In-
dispensables para garantizar una correcta 
evolUCión deportiva, Son las edades tem-
pranas, cuando niños y adolescentes afian-
zan sus hábitos de Vida. las más Importantes 
para IntrodUCIf aquellos elementos Indis-
pensables que les perTY1rtlran aSimilar las 
cargas de trabajO que requiere la práctica 
deportIVa , Anorexia y Bul,mla son térTY1 lnos 
a los que nos estamos acostum brando qUI-
zás con demaSIada faCilidad. 
Preosamente para no favore<:er la apanClón 
de eo>tOS trastO!TlOli debemos onentar no 
sólo a los deportlsta~. Sino también a los en-
trenadores haCia el conOCimiento de los ali-
mentos fundamentales. hacia el orden de 
las Ingestas. haoa el número de comlClas 
necesal'1as ba¡o un control médico seno y 
nguroso. El peso es uno de los elementos 
que en algunas espeoalldades deportNas 
como la gtmnaslol. el Judo. algunas modali-
dades del atletiSmo. la natación sincroniza-
da. etc. adquiere un papel protagonista: 
nuestra responsabilidad racbca en onentar a 
técmcos y deportIStas en el auténtICO Signifi-
cado del valor numénco del peso. Insistien-
do en la necesKiad de que cualqUier volun-
tad de cambio debe ser controlada po!' un 
profeSlONl. 
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